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Abstract 
Objective: This study was performed to confirm the effect of short-term 
autogenic training (AT) on psychophysiological conditions of pharmacy 
students.  
Design: This study was carried out for 3 weeks during the first semester in 
2015 through a clinical and non-equivalent pretest-posttest design. 
Subjects: Twenty pharmacy students in Daiichi University of Pharmacy were 
recruited: 5 in control and 15 in AT groups. 
Methods: Standard AT was applied to the AT group, while the control group 
received no intervention during the clinical protocol. Several inventories 
including STAI, POMS, Chalder Fatigue Scale, and PSQI-J were used to 
examine psychosomatic status of the subjects. 
Results: AT significantly improved the quality of sleep with the decrease in 
PSQI-J score but did not affect anxiety, mood, or fatigue. 
Conclusion: Shot-term AT improves the quality of sleep and is presumably 
useful for stress management in pharmacy students. 
 
Key words: autogenic training; Chalder Fatigue Scale; pharmacy students; 
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緒言 
2006 年に薬学部は 6 年制に移行し、2013 年にモデル・コアカリキュラムが
改訂された。薬学教育改善はマクロレベルで進展しているが、担任制や分野配
属学生指導を通じた個々の学生対応の工夫も教育現場における重要課題といえ
る。長時間にわたる授業や学内外の多数の試験を受ける中で、心身の不調を訴
える薬学生の数も少なくない。このような状況において、薬学生が自らストレ
スマネジメントを行うことは、学業成績の維持や向上に有用であり、ミクロレ
ベルでの教育改善につながると考えられる。薬学生がストレスマネジメントを
実践するためには、自ら実施可能な簡便で科学的根拠の豊富な系統的方法を選
択することが望ましい。 
自律訓練法（autogenic training: AT）は、ドイツの Vogtの催眠研究を発端と
して、神経科医の Schultsが 1932年に創始し、Lutheが発展させた心理生理的
治療法兼訓練である 1－3）。座位あるいは仰臥位で閉眼し、6つの身体感覚暗示を
与えつつ、自分で深いリラックス状態を生み出す方法である。我が国には、1951
年に紹介され、医療、スポーツ、教育の分野で適用され効果を挙げてきた 1, 2）。
ATには、心拍数の減少、末梢血流量の増加、筋緊張の減少などの生理的効果や、
不安・緊張の低減、抑うつの改善、疼痛緩和、疲労回復などの心理的効果があ
る 1, 2）。 
医学生や看護学生に対する AT施行が、授業や実習時における不安・抑うつを
低減し、健康感を増大させることが海外で報告されている 4, 5）。一般に、AT の
習熟には 2ヶ月程度が必要とされ、これらの医療系学生を対象とした AT実施期
間も 2 ヶ月以上である 4, 5）。一方、日本人大学生を対象にした研究では、2～4
週間の AT 施行による心理的あるいは生理的効果を認めている 6－9）。過密な講
義・実習日程をおくる薬学生においては、短期 AT実施による抗ストレス効果を
生むことが必要である。AT の効果が心理的、生理的両側面から明らかにされ、
その知見を実践に生かす必要がある。本研究では、薬学生を対象とした短期 AT
実施による心理生理効果を、信頼性の高い複数の指標を用いて評価した。 
 
 
方法 
1. 対象 
2015年前期に募集した本学生 20名が参加した。対照群は 5名（4年生）、AT
施行群は 15 名（4 年生 10 名、6 年生 5 名）であった。AT施行群は、1 週間の
AT集団訓練の後、2 週間にわたり 1 日 2 回の AT自宅訓練を行った。対照群に
対しては何も行わなかった。心理生理指標は、実験開始前後で評価した。 
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2. AT実施 
（集団訓練） 
座位閉眼状態で、背景公式から始めて第 1～6公式まで順次遂行した後、再度
背景公式を繰り返した。消去動作（手足指の屈伸、背伸び、深呼吸）を行った
後、開眼して終了した 1, 2）。各公式内容と所要時間は以下のとおりである。 
・背景公式：「気分がおちついています」（30秒） 
・第 1公式：「両腕が重たくなります、両脚が重たくなります」（各 30秒） 
・第 2公式：「両手が温かくなります、両足が温かくなります」（各 30秒） 
・第 3公式：「心臓がゆったりと動いています」（30秒） 
・第 4公式：「楽に呼吸をしています」（30秒） 
・第 5公式：「おなかが温かくなります」（30 秒） 
・第 6公式：「額が涼しくなります」（30秒） 
（自宅訓練） 
 各対象者は自宅にて、上記公式を順次施行してもらった。各公式習熟度（4段
階評価）を毎日記入してレポートで報告してもらった。 
 
3. 心理生理指標 
以下の指標を用いてスケーリング評価した。記入に不備のあったものは、解
析に使用しなかった。 
・STAI（State-Trait Anxiety Inventory）：特性不安（trait anxiety）は比較的
安定した不安傾向の個人差と関係し、状態不安（state anxiety）は緊張と懸
念という主観的で意識的に認知できる感情に特徴づけられる状態を示す 10）。 
・POMS（Psychiatric Outpatient Mood Scales）：T-A（緊張・不安感）、D（自
信喪失を伴う抑うつ感）、A-H（不機嫌・焦燥感）、V（元気さ・活力）、F（意
欲減退・活力低下）、C（当惑・思考力低下）の 6項目から構成される。TMD
（Total Mood Disturbance）を以下の式で計算した。TMDの数値が高いほど
気分障害が大きい 11）。 
TMD ＝ T-A + D + A-H + F + C – V 
・CFS（Chalder Fatigue Scale）：慢性的な疲労度を示す 12）。疲労度が最も高
い場合は 60点となる。 
・PSQI-J（Pittsburgh Sleep Quality Index-Japanese version）：過去 1ヶ月の
睡眠の障害度を示す 13, 14）。睡眠障害度が最も高い場合は 21点となる。 
 
4. データ解析・統計 
2群間の比較には、Student’s t検定を用いた。繰り返し取得したデータを、対
照群と AT施行群で比較する場合は、repeated-measures ANOVAを用いた。 
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P ＜ 0.05の場合に有意差ありと判定した。各平均値には標準誤差を付した。 
 
5. 倫理 
 本研究は、第一薬科大学研究倫理委員会 臨床研究倫理審査委員会で承認され
た（承認番号：15008）。ATの対象者には書面による説明を行い、同意書を得た。 
 
 
結果 
 介入前の対照群と AT施行群の構成および心理生理指標を表 1 に示す。 
 
表 1. 
 Control AT t df P 
Number 
Gender (M / F) 
Age (years) 
STAI 
   trait anxiety 
   state anxiety 
POMS: TDM 
CFS 
PSQI-J 
5 
2 / 3 
22.8 ± 0.6 
 
46.0 ± 3.0 
43.0 ± 2.1 
219.2 ± 15.1 
21.0 ± 5.5 
7.0 ± 1.2 
15 
4 / 11 
23.3 ± 0.5 
 
51.3 ± 3.3 
43.9 ± 2.5 
222.3 ± 11.9 
28.3 ± 3.5 
7.8 ± 0.9 
 
 
-0.575 
 
-0.882 
-0.186 
-0.137 
-1.062 
-0.475 
 
 
18 
 
18 
18 
18 
18 
18 
 
 
0.573 
 
0.390 
0.853 
0.893 
0.302 
0.644 
M, male; F, female. mean ± SEM. 
 
介入前後における対照群と AT 施行群の不安（特性不安および状態不安スコ
ア）、気分障害（TMD スコア）、疲労度（CFS スコア）の経過を表 2 に示す；
対照群と AT施行群に交互作用は認めなかった。 
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表 2. 
 time (week) 
pre        1           2          3 
interaction 
df     F     P 
trait anxiety 
control 
AT 
 
46 ± 3      45 ± 3      46 ± 3      47 ± 5 
51 ± 3      48 ± 3      49 ± 3      45 ± 5 
3   1.146   0.329 
 
 
state anxiety 
control 
AT 
 
43 ± 2      40 ± 4      46 ± 4      43 ± 6 
44 ± 3      46 ± 2      47 ± 3      40 ± 3 
3   0.732   0.537 
 
 
TDM 
control 
AT 
 
219 ± 15   206 ± 19   209 ± 25   201 ± 25 
222 ± 12   223 ± 13   223 ± 12   212 ± 15 
3   0.185   0.832 
 
 
CFS 
control 
AT 
 
21 ± 5      24 ± 6      25 ± 6      22 ± 7 
28 ± 4      26 ± 4      25 ± 3      21 ± 4 
3   2.053   0.117 
 
 
 mean ± SEM. 
 
睡眠の質に関しては、介入前と実験終了時の 2 回評定した。対照群において
は、PSQI-J が 7.0 ± 1.2 点から 7.8 ± 0.9点に変化した（n = 4）。AT施行群に
おいては、PSQI-J が 8.3 ± 0.8 点から 6.1 ± 0.8点に変化した（n = 9）。対照群
と AT群の間に交互作用を認めた（df = 1, F = 12.594, P ＜0.01）。睡眠の質の
改善度（PSQI-Jスコアの減少）は、対照群に比べて AT施行群が有意に高かっ
た（P ＜0.01）（図 1）。 
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考察 
 本研究において、薬学生を対象とした3週間のAT実施は睡眠の質を改善した。
しかし、3週間の AT実施では、不安、気分障害、疲労の改善効果は得られなか
った。 
日本人大学生を対象とした 2週間の AT実施において、STAI評定による抗不
安効果が報告されている 6）。結果の相違は、研究デザインによるものと考えられ
る。先行研究が AT指導の前後で効果を判定しているのに対し 6）、本研究は対照
群と AT施行群の間で効果を比較した。日本人大学生・大学院生を対象とした 2
週間の AT実施において、心拍間隔変動（CVR-R）評定による自律神経調整効果
が報告されている 7）。本研究で認めた ATの睡眠改善効果との関連が推測される
が、先行研究では比較対照群をとっていない 7）。日本人短大生を対象とした 4
週間の AT実施において、睡眠改善効果が報告されている 8）。この研究では比較
対照群をとっているが、睡眠の質の評定には一般健康度調査（General Health 
Questionnaire: GHQ）が使用されている 8）。GHQ では睡眠障害を 5 段階評価
するのみで 15）、PSQI-Jにみられる睡眠に関する詳細な質問項目は含まれていな
い。本研究では、介入前の対照群の PSQI-J スコアは 7.0 点であり、AT施行群
のスコアは 8.3点であった。PSQI-Jスコアは 5点を超えると睡眠の質が低いと
されるため 14）、薬学生は睡眠に何らかの問題を抱えていた可能性がある。日本
人大学生を対象とした他の AT 研究では、過敏性腸症候群の腹部症状の改善（4
週間実施）や対人恐怖などの社会不適応の改善（約 21週間実施）が報告されて
いる 9, 16）。 
本研究においては、3週間という比較的短期の AT実施による睡眠の質の改善
がみられた。睡眠とは対照的に、疲労回復、気分の改善、抗不安効果が現れる
ためには 3週間を超える AT実施が必要なのかもしれない。本研究の標本数は少
なく学年構成が同一でなかったため、より多くの同学年生を対象として、疲労、
気分、不安に対する ATの効果を再検討する必要がある。今後は、体温、心拍数、
皮膚電気抵抗、脳波などを観察して自分のリラックス状態を客観的に知ること
が可能なバイオフィードバック装置を使用して、短期間で効率的に ATを習得す
ることにも挑戦したい。 
 
 
結論 
薬学部生を対象とした 3週間の AT実施は睡眠の質を改善する。 
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